
2003 Encuesta para el Padre
*Encuesta debe ser completada por un padre o guardián.

1.  ¿Cuantos niños tiene usted inscribidos en esta escuela? (marque solamente uno)

_____ 1 _____ 2 _____ 3 _____ 4 _____ 5 _____ 6

2.  ¿En que grado estan sus niños?  _____ K _____ 1  _____2  _____ 3 _____ 4

_____ 5  _____ 6 _____7 _____8 Otro _________

3.  ¿En una semana regular, cuantos días por semana usa su niño(s) las siguientes formas de transportación para llegar  

       a la escuela y de la escuela? (Apunta el numero de veces que su niño(s) va(n) a la escuela y de la escuela; si es  
       diferente para cada niño, indique el numero de veces y el grado de cada niño. Por ejemplo: 3 (K) or 2 (2) Caminan a la 
       casa de la escuela).

VECES POR SEMANA VECES POR SEMANA

_____ Camina a la escuela _____ Camina a casa de la escuela 

_____ Va en bicicleta a la escuela _____ Va en bicicleta a casa de la escuela 

_____ Va en el autobús a la escuela _____ Va en el autobús a casa de la escuela 
 

_____ Va en un coche a la escuela _____ Va en un coche a casa de la escuela 

_____ Va con un grupo que comparte _____ Va con un grupo que comparte transportación 
                          transportación a la escuela                           a casa de la escuela 

_____ Va en el autobús de la cuidad a la escuela _____ Va en el autobús de la cuidad a casa de la escuela 

 _____ Transportación del servicio de guarderia  _____ Transportación del servicio de guarderia a casa 
           de la escuela

Otro (explique) _______________________ Otro (explique) _____________________________

4. ¿Qué preocupaciones tiene usted acerca de que su(s) niño(s) camine(n) a o de la escuela?
      (Por favor ponga el número apropiado en cada linea de acuerdo a la siguente escala)

1 = Me preocupa demasiado    2 = Me preocupa algo    3 = Me preocupa un poco   4 = No me preocupa

_____ Crimen (peligro de deconosidos, pandillas o personas que me intimidan).

_____ Tráfico – demasiado tráfico en la vencindad

_____ Tráfico – demasiado tráfico en la escuela

_____ Velocidad – carros van muy rapido por la vecindad

_____ No hay banquetas o rutas para bicicletas en el camino a la escuela o si hay, están inadequadas

_____ Distancia – la escuela esta muy lejos.  ¿Que tan lejos esta la escuela de su casa?______ bloques ______millas

_____ Tiempo – no hay suficiente tiempo. 

-VOLTEAR LA PÁGINA-



_____ Horario de mi(s) niño(s) despúes de la escuela.

_____ Conveniencia – es mas facil dejar mi(s) niño(s) cuando voy al trabajo.

____ Mi(s) niño(s) estaria(n) caminando o montando en bilicleta a la escuela solo(s).

____ Mi(s) niño(s) no quiere(n) o no le(s)s gusta caminar o ir en bicicleta a la escuela.

Otro (por favor explique)_________________________________________________________________________________

5. Si su(s) niño(s) no camina(n) o va(n) en bicicleta a la escuela, como le ayudaría a dejar que su(s) niño(s) camine(n)
o monte(n) en bicicleta? (marque todos que aplican)

Si su(s) niño(s) ya camina(n) o monta(n) en bicicleta a la escuela, que cambios haria uste para sentirse mas
comodo/a mientras que su(s) niño(s) camine(n) o monte(n) en bicicleta? (marque todos que aplican)

_____ Vigilancia del crimen          _____ Menos tráfico                _____ Banquetas/rutas para bicicletas o peatones

_____ Otro niño que camine o vaya en bicicleta con su(s) niño(s)   _____ Un adulto para caminar o ir en bicicleta con su(s) niño(s)
 

_____ Señal de altos/señales para el tráfico

Otro (por favor explique) ______________________________________________________________________________

6.  ¿Usted dejaria a su(s) niño(s) participar en un programa de caminar-a-la-escuela en su vecindad/comunidad?
Sí NO Indeciso

7.  ¿Estaria interestado/a en ser voluntario/a para ayudar a planear un programa de caminar-a-la- escuela en su 
       vecindad/comunidad?

Sí NO Indeciso

8.  ¿Estaria interesado/a en caminar con un grupo de niños?
Sí NO Indeciso
 

9.  Si su respuesta es sí, que tan seguido estaria usted dispuesto/a a dar su tiempo?

____ Una vez por semana          ____ 2 veces por semana          _____ 3 veces por semana          _____ 4 veces por semana  

____ diario           _____ 1-2 veces por mes     Otro __________________________________________

   Si su respuesta es sí, que días de la semana y a que hora estaria usted dispuesto/a a dar su tiempo? 
   (Marque todos que aplican)

Lunes por la mañana _____ Lunes por la tarde _____

Martes por la mañana _____ Martes por la tarde _____

Miercoles por la mañana _____ Miercoles por la tarde _____

Jueves por la mañana _____ Jueves por la tarde _____

Viernes por la mañana _____ Viernes por la tarde _____

Si su respuesta fue sí a la prequnta #8, por favor proporcione la siguente información
Nombre:
_____________________________________________________________________________________________________
Dirección:
_____________________________________________________________________________________________________
Teléfono:
_________________________________________________________________________________________________
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